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ABSTRAK 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengelola risiko supply chain melalui integrasi enterprise 

risk management (ISO 31000: 2018) dan balanced scorecard untuk meningkatkan kinerja rumah 

sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini merupakan studi kasus di rumah sakit Bethesda 

Yogyakarta. Metode analisis data bersifat deskriptif kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dengan memitigasi 36 risiko dan mengintegrasikan dengan empat perspektif dalam BSC 

dapat meningkatkan kinerja rumah sakit. Mitigasi risiko tersebut adalah meningkatkan komunikasi 

dengan distributor, memberikan umpan balik ke distributor, melakukan penilaian kepada 

distributor setiap tahun, evaluasi buffer stok untuk obat life saving, kebijakan penulisan e-

prescription di RS, revisi SPO terkait stok opname obat, penyusunan SPO (pembuatan set up obat, 

penanggung jawab rak obat), pemetaan ketenagaan ketika peak hour, pembuatan program 

sosialisasi peningkatan mutu (Dispensing Obat dan LASA),  program pengembangan karakter 

untuk staf dan perbaikan fasilitas. 

 

Key words: supply chain, risiko, rumah sakit, iso 31000:2018, integrasi, balance scorecard, 

peningkatan kinerja. 
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ABSTRACT 

This study aimed to assess the supply chain risk through the integration of enterprise risk 

management (ISO 31000: 2018) and a balanced scorecard (BSC) to improve the performance of 

Bethesda hospital, Yogyakarta Special Region (DIY), Indonesia. This research was a case study 

at Bethesda hospital, DIY, Indonesia. The method of the data analysis was descriptive-

qualitative. The result showed that mitigating 36 risks and integrating with four perspectives in 

BSC could improve the hospital’s performance. The mitigations of these risks were improving 

the communication with the distributors, providing feedback to distributors, conducting 

assessments to distributors every year, evaluating the buffer stocks for life-saving drugs, e-

prescription writing policies in hospitals, revising standard operating procedures (SOP) related to 

dispensing (making drug management, the person in charge of the drug shelves), mapping the 

manpower during the peak hours, making quality improvement of the socialization programs 

(Dispensing and LASA), making programs of characters’ development and the facility 

improvement. 

Keywords: supply chain, risk, hospital, iso 31000: 2018, integration, balanced scorecard. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta telah menerapkan Balance Scorecard (BSC) untuk 

mengevaluasi kinerja institusi. Perspektif BSC meliputi Financial, Customer, Internal 

Business Process serta Learning and Growth, telah berkembang menjadi instrumen 

manajemen untuk menyusun rencana strategi dalam rangka mencapai aim-goal-objection 

rumah sakit. Penelitian Kopia, 2017 menemukan bahwa penggunaan BSC sebagai instrument 

strategi memiliki dampak positif dibanding dengan BSC yang digunakan hanya sebagai 

instrument penilaian. Impelementasi BSC untuk mengavaluasi kinerja di institusi rumah sakit 

telah banyak dilakukan, seperti penelitian kinerja RSUD Sleman setelah adanya penerapan 

asuransi BPJS Kesehatan (Pradibta dan Yaya, 2018 ) dan  penelitian tentang penerapan BSC 

dalam mengukur kinerja RSUD Wonosari (Bharata, Setyorinidan Isroah, 2019). Begitu juga 

dengan penelitian analisis kinerja Instalasi Farmasi dengan implementasi BSC juga telah 

banyak dilakukan seperti penelitian analisa kinerja Instalasi Farmasi RSUD Kanjuruhan 

Kabupaten Malang dengan pendekatan BSC (Hidayati, Ika R; Satibi; Fudholi,Achmad, 2013), 

analisa kinerja dan pemetaan starategi Instalasi Farmasi menggunakan BSC di rumah sakit 

(Marselin, Amanda; Satibi; Wardani, P.E, 2015) dan analisa kinerja Instalasi Farmasi RSUD 

Palembang Bari dengan pendekatan BSC (Rahayu, 2017). Dengan begitu banyak penelitian 

tersebut, maka optimalisasi penggunaan BSC di Rumah Sakit Bethesda harus terus dilakukan.  

Enterprise Risk Management (ERM) telah dilakukan oleh Rumah Sakit Bethesda akan 

tetapi belum terintegrasi dengan BSC. Integrasi pada level tinggi Management System 

Standard (MSS)/ Integrating Management Standard (IMS) dengan BSC memiliki korelasi 

yang kuat dengan kinerja organisasi, dimana peningkatan kinerja menjadi lebih baik dan 

bertahan lebih lama ketika MSS telah dibangun (Kopia,2017). Oleh karena itu diperlukan Key 

Performance Indicator (KPI) dan Key Risk Indicator (KRI) yang terintegrasi di Rumah Sakit 

Bethesda agar rencana strategis menjadi menjadi lebih efektif dan efisien. 
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Integrasi ERM dan BSC memberikan informasi yang lebih komprehensif bagi senior 

manajemen tentang hubungan kinerja dan risiko dibanding dengan pelaksanaan kedua 

manajemen yang tidak diintegrasikan (Purwanto, 2016). Implementasi BSC sebagai 

permulaan untuk menentukan peta strategi/ strategy map organisasi dan merupakan langkah 

awal untuk melakukan integrasi ERM dengan BSC, selanjutnya diikuti dengan langkah 

identifikasi risiko, analisa risiko, evaluasi risiko dan pengelolaan risiko (Ririn Safitri dan 

Perminas Pangeran, 2020). Dimana peran manajer atau pimpinan dalam menerapkan BSC di 

rumah sakit adalah sangat penting (Rupita, Aglita Janis dan Heru Kurnianto Tjahjono, 2020). 

Pada penelitian di Shofa Pharmacy (Riko Luke N dan Perminas Pangeran, 2021) 

menunjukkan bahwa integrasi ERM berbasis ISO 31000:2018 dan BSC menurunkan nilai 

risiko/risk value dari perspektif internal bisnis process yaitu pada vendor supply chain 

distribution (dari moderate ke very low) dan distribution risk of the central supply chain to 

branch (dari low ke very low). Pada penelitian case study terkait mitigasi supply chain risk 

(Monica, Emor Gladies; Pangeran Perminas, 2018), implementasi ISO 31000 yang 

terintegrasi dengan BSC dalam melakukan mitigasi resiko diharapkan dapat mengurangi 

risiko sehingga perusahaan dapat mencapai tujuan strategi BSC. Pada penelitian tersebut, 

diidentifikasi 29 risiko dimana 16 risiko berada pada upper level of risk appetite dan 13 risiko 

pada lower level of risk tolerance. Risiko yang tidak dapat diterima oleh perusahaan dan harus 

dilakukan mitigasi risiko tersebut adalah risiko yang berada di upper limit of risk yaitu supply 

risk, operational risk, financial risk, dan environmental risk.  

Integrasi ERM dengan basis ISO 31000:2018 dan BSC adalah salah satu metode yang 

dapat digunakan oleh Instalasi Farmasi dalam rangka mengatasi permasalahan dan mitigasi 

risiko operasional dalam hal ini adalah mitigasi risiko supply chain terkait Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Risiko supply chain di rumah sakit harus dikelola dengan tepat oleh Instalasi Farmasi. Hal ini 

dikarena berdasarkan kebijakan satu pintu di rumah sakit, maka hanya Instalasi Farmasi yang 

melakukan pengelolaan dan memberikan pelayanan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan 

BMHP dengan lengkap, aman, bermutu dan terjangkau kepada pasien (Anonim, 2016; 

Anonim, 2019) serta bertanggung jawab secara financial ke rumah sakit yang diukur dengan 

parameter Rasio Aktivitas (Rangkuti, 2020). 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan yang telah diuraikan diatas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana implementasi ISO 31000:2018 – 

Balance Score Card dalam mitigasi risiko supply chain untuk meningkatkan kinerja di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta ?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian rumusan masalah diatas maka tujuan penelitan ini 

adalah mitigasi risiko supply chain risk berbasis implementasi ISO 31000:2018 - Balance 

Score Card dalam rangka meningkatkan kinerja di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

1.4. Batasan Penelitian 

Sebagai batasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Penelitian ini hanya dilakukan pada Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

b. Penelitian ini dilakukan sampai dengan implementasi ERM berbasis ISO 31000:2018 yang 

terintegrasi dengan BSC. 

 

1.5. Manfaat Penellitan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan bermanfaat bagi 

beberapa pihak yaitu:  

a. Akademisi 

Manfaat akademisi dari penelitian ini adalah meningkatkan pemahaman dalam 

melakukan manajemen risiko menggunakan instrumen ISO 31000:2018 yang terintegrasi 

dengan BSC.  

b. Organisasi 

Manfaat bagi organisasi dari penelitian ini adalah dapat digunakan sebagai referensi 

oleh pimpinan manajemen rumah sakit dalam menyusun rencana strategis atau 

pengambilan keputusan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kinerja RS Bethesda Yogyakarta 

yang terkait supply chain dengan melakukan mitigasi risiko berbasis ISO 31000:2018 

dan Balanced scorecard.  

Berdasarkan hasil analisa risiko dan evaluasi risiko diperoleh 36 risiko yang 

terdiri dari supply risk (12), operational risk (9), financial risk (5), demand risk (5) 

dan environment risk (4).  

Risiko yang dapat diterima adalah 29 risiko yang tersebar dalam risiko level 

low (26) dan risiko level very low (3). Dimana untuk tujuh risiko yang dilakukan 

mitigasi risiko adalah risiko-risko yang masuk dalam kategori supply risk (4) dan 

operational risk (3). 

Mitigasi risiko dalam penelitian ini diharapkan dapat membantu perusahaan 

untuk meningkatkan kinerja. Mitigasi risiko dilakukan terhadap tujuh risiko dengan 

level risiko medium, menjadi residual risk dengan level low. 

 

5.2. Saran 

Penerapan ERM berbasis ISO 31000:2018 membutuhkan komitmen dan 

leadership dari pimpinan dalam rangka melindungi nilai dan sasaran yang telah 

ditetapkan. Sesuai dengan principle ISO 31000:2018 maka dibutuhkan integrasi antara 

manajemen risiko dengan rencana strategis rumah sakit. Infrastruktur seperti unit 

manajemen risiko yang telah dibentuk perlu didukung sehingga implementasi 

manajemen risiko menjadi lebih inklusif, dinamis, melibatkan faktor manusia dan 

budaya serta selalu proses yang berkesinambungan. 

Struktur manajemen risiko perlu disusun terlebih dahulu, yang terdiri dari leader, 

unit manajemen risiko, owner risk dan internal audit. Dimana pada struktur tersebut 

secara jelas diuraikan tugas dan tanggung jawab untuk setiap peran tersebut. Tahap 

selanjutnya adalah membuat road map penerapan manajemen risiko di rumah sakit 
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mulai dari persiapan, penerapan sampai dengan menetapkan indikator keberhasilan. 

Dengan demikian dapat disusun tata kelola manajemen risiko di rumah sakit. 

Dalam rangka membentuk struktur manajemen risiko maka dibutuhkan SDM 

yang cukup dan kompeten, serta alokasi biaya yang tidak sedikit. Oleh karena itu perlu 

direncanakan dalam program anggaran. 

Dengan adanya indikator keberhasilan yaitu key risk indicator selanjutnya 

diintegrasikan dengan key performance indicator / KPI pada setiap unit/ bagian/ instalasi 

di rumah sakit, sehingga digunakan sebagai alat untuk meningkatkan kinerja rumah 

sakit.  

Perlu dilakukan monitoring terkait dengan mitigasi yang sudah dilakukan dan 

dilakukan pemetaan risiko kembali terhadap supply chain obat, alat kesehatan dan 

BMHP khususnya karena faktor eksternal yang tidak dapat dikendalikan.  

Penelitian ini terbatas pada case study, sehingga dapat dikembangkan pada 

subyek penelitian yang lebih luas, sehingga dapat memberikan masukan kepada 

pemerintah yang dalam hal ini sebagai pemberi kebijakan untuk mendukung kelancaran 

supply chain obat, alat kesehatan dan BMHP di rumah sakit. 
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